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Kahvi on suomalaisten mieluisimpia nautintoaineita. Kahvin terveysvaikxy(sista on r
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myonteisia terveysvaikutuksia. Nykytiedon mukaan kahvin juonti on myé intervey
kannalta sangen turvallista. Tutkimustulokset ovat osin ristiriitaisia, mmetéén, etta
kohtuullinen, paivitt n kahvinjuonti ei lisaa sepelvaltimotaudin eika verenpainetau-
din riskia tai vaarall rytmihairioiden esiintymista. Kahvi nayttaa pienentavan myos

vaaraa sairastua sydantautien riskitekijana tWtekseen.
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Kahvitietoa osoitteessa www.kahvi.net/terveys

Elintarviketeollisuusliiton yhteydessa toimiva Paahtimoyhdistys jakaa terveydenhuollon ammattilaisille

tietoa kahvin ja terveyden myonteisista yhteyksista. Tiedot perustuvat uusimpiin kotimaisiin ja
kansainvilisiin tieteellisiin tutkimuksiin. Jakelukanavana toimii www.kahvi.net/terveys-sivujen ohella
tama Kahvi ja terveys -lehti.




Kahyi ja syddn- ja verisuonitautien

Kahvin vaikutus

Verenpainepotilailla
tehdyissa tutkimuksissa
tulokset ovat olleet jossain
maadrin ristiriitaisia. Osassa
tutkimuksia kahvin tai kofe-
iinin saannin ja pysyvan ve-
renpainetason vélilld ei ole
havaittu yhteytta (Robert-
son ym. 1984; Macdonald
ym. 1991; Martin ym. 1988).
Erddssa tutkimuksessa
kofeiinin on havaittu
nostavan verenpainetta
henkilillg, joilla veren-
paine on normaalin ja
kohonneen védlimaastossa
ja joilla on samanaikaisesti
stressia (Lavallo ym. 1996).
Verenpainepotilaat ja
henkil6t, joiden verenpaine
on normaali, saattavat
reagoida kofeiiniin eri
tavalla. Normaaliverenpai-
neisten henkiléiden diasto-
linen verenpaine palautui
normaaliksi nopeammin
kuin verenpainepotilai-
den kahvin nauttimisen
jalkeen (Sung ym. 1995).
Toisaalta on my6s tutki-
muksia, joissa kahvin juon-
nilla on ollut kd@nteinen
yhteys seka diastoliseen
ettd systoliseen verenpai-
neeseen (Stamler ym. 1996)

. verenpaineeseen vahdinen

Sydan- ja verisuonitautien yleisesti tunnet-
tuja riskitekijoita ovat tupakointi, korkea ve-
renpaine, korkea kolesterolitaso ja 2-tyypin
diabetes. Nykytiedon mukaan my6s vyotaro-
lihavuus ennustaa sydan- ja verisuonitaute-
ja. Tutkimustietoa kahvin ja kofeiinin vaiku-
tuksista naihin riskitekijoihin on runsaasti eri
vuosikymmenilta.

Yleinen kasitys on, ettd kahvi nostaisi veren-
painetta. Kahvin nauttimisen vaikutusta verenpai-
neeseen on kuitenkin hankala arvioida ilman mit-
tausta. Toisin kuin rytmihairioitd, henkild ei pysty
tuntemaan verenpaineensa tasoa.

Myers arvioi vuonna 1988 tekemadssaan 17 klii-
nisen kokeen ja poikkileikkaustutkimuksen katsa-
uksessa, ettd kofeiini ei nosta verenpainetta py-
syvasti. Henkil6illg, jotka eivat juo kahvia, kofeiini
kuitenkin saattaa nostaa verenpainetta hetkellises-
ti (Myers ym. 1988). Viimeisten 20 vuoden aikana
julkaistut tutkimukset ovat jossain maarin tarken-
taneet, mutta eivat kovinkaan paljon muuttaneet
naita johtopaatoksia.

”Kohtuullinen kahvin juonti

ei nosta verenpainetta eika

verenpainetaudin riskid.”

Normaaliverenpaineisilla henkil6illd kahvin
juonti tai juonnin lopettaminen eijuurikaan vaikuta
pitkdaikaiseen verenpaineen tasoon (Rosmarin ym.
1990; Myers ym. 1991; Bak ja Grobbee 1991). Kahvin
vaikutus verenpaineeseen on ollut yleensa melko
vahdinen, systolisen paineen osalta 2-3 mmHg ja
diastolisen paineen osalta alle T mmHg. Vaikutus
on havinnyt pian kahvin juonnin loputtua (Jee ym.
1999; Lovallo ym. 2004; Noordzij ym. 2005).

Pelkan kofeiinin on todettu vaikuttavan veren-
paineeseen voimakkaammin kuin kahvijuoman.
Tuoreessa, 16 interventiotutkimusta kasittavas-
sa meta-analyysissa kofeiinin havaittiin nostavan
systolista verenpainetta keskimadrin 4,2 mmHg ja
diastolista painetta 2,4 mmHg. Kahvin juonti sen si-
jaan nosti systolista painetta vain 1,2 mmHg ja dias-
tolista painetta 0,5 mmHg (Noordzij ym. 2005).

-

Nurminen paatyy vuonna 1999 tekeméssaan yli 100

tutkimuksen katsauksessa pitkdlti samaan johtopda-
tokseen kuin Myers vuonna 1988: kohtuullinen kahvin
juontiei nosta verenpainetta eikd verenpainetaudin ris-
kid. Runsas kahvin juonti saattaa kuitenkin vaikuttaa hai-
tallisesti verenpaineeseenhenkilgillg, joilla on taipumus-
ta korkeaan verenpaineeseen (Nurminen ym. 1999).
Tuoreessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, jossa
7 1&dakaria opiskeluajoista ldhtien 33 vuo-
den ajan, kahvin juonnilla havaittiin olevan vahdinen
yhteys verenpaineen nousuun ja verenpainetaudin
kehittymiseen (Klag ym. 2002). Toisaalta 155 594 yh-
dysvaltalaisen sairaanhoitajan 12 vuoden seurannas-

seurattiin 101

sa kahvin juonnilla ei ollut yhteyttd verenpainetaudin
vaaraan (Winkelmayer ym. 2005). Sen sijaan sokeroitu-
jen kolajuomien runsas kaytto oli yhteydessa kohon-
neeseen verenpaineeseen.



.

riskitekijcit

Suodatettu kahvi ei nosta
veren kolesterolitasoa

Viime vuosikymmenelld osoitettiin, ettd suodatta-
mattoman pannukahvin seerumin LDL-kolesteroli-
pitoisuutta nostava vaikutus johtuu kahvijuoman si-
saltdmistd diterpeeneistd, kafestolista ja kahveolista
(Urgert ja Katan 1997). Kofeiinilla ei sen sijaan liene
vaikutusta lipiditasoihin.

Diterpeenien maardan vaikuttaa kahvin valmis-
tustapa. Suodatinkahvi ja pikakahvi siséltavat naita
aineita vain vahan, eivatka ne juurikaan nosta koleste-
rolitasoa (Bak ym. 1989; Rosmarin ym. 1990; Fried ym.
1992). Mokka- ja espressokahveissa diterpeeneja on
hieman enemman, mutta niilldkdan ei ole todettu ole-
van merkittavaa vaikutusta lipiditasoihin (Sanguigni
ym. 1995; D’Amicis ym. 1996). Tdma johtunee myads sii-
td, ettd naitd kahveja juodaan yleensa pienid maaria.

Pannukahvi sisdltda diterpeeneja kohtalaisen run-
saasti ja saannollinen pannukahvin juominen nostaa
veren kolesterolitasoa juodusta kahviméarasta riippu-
en 0,2-0,5 mmol/I (Jee 2007; Thelle 2005). Henkilsillg,

joilla on normaalia suurempi veren kolesterolipitoi-
suus, pannukahvin vaikutus kolesterolitasoon voi
kuitenkin olla selvasti tatd suurempi.

Pannukahvin kolesterolia nostava vaikutus on
yksilotasolla verrattain vahdinen, mutta silld voi olla
merkitysta hyperlipidemiasta karsiville tai muutoin
korkeariskisille potilaille. Vaestotason riskiin sen si-
jaan pienikin veren kolesterolitason muutos vaikut-
taa merkittavasti. Pannukahvin vaihtuminen paa-
osin suodatinkahviin lienee osaltaan vaikuttanut
suomalaisen vdeston kolesterolitasojen ja sydan-
tautikuolleisuuden merkittavaan laskuun viimei-
sen 30 vuoden aikana. Tyoikdisten itdsuomalaisten
keskimaardinen kolesterolitaso on laskenut 1970-Iu-
vun alun tasosta yli 1 mmol/I. Tastd sydan- ja veri-
suonitautiriskin kannalta erittain merkittavastd las-
kusta 10-20 % voi selittya kahvin valmistustavan
muutoksella.

Saattaa vahentdd

2-tyypin diabeteksen riskid

Tyypin 2 diabetes on tarked ja nopeasti yleistyva
sydadn- ja verisuonitautien riskitekija. Useat viimeai-
kaiset tutkimukset ovat viitanneet siihen, etta kah-
vin juonti vahentaa diabetesriskid (Tuomilehto ym.
2004). Havainnot perustuvat seurantatutkimuksiin
eikd asiasta ole ainakaan toistaiseksi saatavissa kont-
rolloituihin kokeellisiin tutkimuksiin perustuvaa tie-
toa. Havainnoivien tutkimusten tulokset ovat olleet
kuitenkin yhtenevia useissa eri vdestdissa. Nain ol-
len kahvi saattaa vahentda sepelvaltimotaudin vaa-
raa alentamalla 2-tyypin diabeteksen riskid. Tuoreen
suomalaistutkimuksen (Bidel ym. 2006) mukaan
kahvilla on myonteisia vaikutuksia useisiin glyke-
miamarkkereihin: kddnteinen vaikutus paastoveren-
sokeriin, plasman glukoosipitoisuuteen kahden tun-
nin kuluttua ja paastoinsuliiniin sekd miehilld etta
naisilla. Toisessa tutkimuksessa (Hu ym. 2006) kahvin
juonnin havaittiin véhentavan tyypin 2 diabeteksen
riskia liikunnallisesta aktiivisuudesta, painoindeksista
tai alkoholinkulutuksesta riippumatta.

SYY VAI SEURAUS?




Asiantuntijahaastattelut

Tutkimusprofessori Pekka Jousilahti:

Tulosten tulkinta on haasteellista

Kahvin juonnin yhteyttd sydan- ja verisuo-

nitautien riskitekijoihin ja sydansairauksien
vaaraan voidaan tutkia sekd kokeellisessa etta
havainnoivassa epidemiologisessa tutkimus-
asetelmassa.

"Kokeellisissa tutkimuksissa on selvitetty
kahvin juonnin ja kofeiinin saannin lyhytaikaista
vaikutusta verenpaineeseen ja veren rasva-ar-
voihin seka sydamen rytmiin. Tietomme kahvin
juonnin mahdollisista pitkdaikaisista syddnvai-
kutuksista ja erityisesti sen yhteydesta sepel-
valtimotaudin vaaraan perustuvat havainnoi-
viin tapaus-verrokki- ja seurantatutkimuksiin”,
kertoo tutkimusprofessori Pekka Jousilahti Kan-
santerveyslaitokselta.

Jousilahden mukaan altistumisen, tdssé ta-
pauksessa kahvin juonnin, ja sairauden vaaran
valistd yhteyttd voidaan tarkastella sekd yksilo-
ettd vdestotasolla.

"Altistumisen tulee lisétd tai véhentda taudin
vaaraa kohtalaisen paljon, jotta silld olisi merki-
tystd yksittaisen potilaan hoidossa. Véestotasolla
verrattain vahdinenkin yhteys voi olla kansanter-
veyden kannalta merkittava, jos tutkittava altis-
tuminen on yleistd”, sanoo Jousilahti.

"Kahvi on erittdin yleisesti kdytetty juoma
janautintoaine ja toisaalta syddnsairaudet ovat
keskeinen sairastavuuden ja kuolleisuuden syy

useimmissa maissa. Siten kahvin verrattain va-
hadinenkin vaikutus sydantautien syntyyn voi
olla kansanterveydellisesti merkittava. Suomes-
sa tilanne on erityisen mielenkiintoinen, koska
kahvin kulutuksemme henked kohden on kor-
kein maailmassa ja myos sepelvaltimotaudin
ilmaantuvuus on korkeampi kuin useimmissa
muissa teollisuusmaissa’, Jousilahti toteaa.

KAHVIN KAYTTO- JA VALMISTUSTAPA
VAIKUTTAA TULOKSIIN

"Koska tietomme kahvin juonnin ja sydantau-
tiriskin vélisestd yhteydestd perustuvat epi-
demiologisiin seurantatutkimuksiin, tuloksia
tulkittaessa on huomioitava ainakin seuraa-
vat mahdolliset virheldhteet: sattuma, harhan
mahdollisuus ja sekoittavan tekijan vaikutus’,
Jousilahti selvittaa.

”Tutkimuksen haasteiden
ymmadrtdminen auttaa

ristiriitaisten tulosten

tulkinnassa.”

"Ndiden metodisten seikkojen lisdksi on
my6s mahdollista, ettd kahvin juonnin ja sy-
dantautiriskin vadlinen yhteys todella vaihtelee
eri vaestojen valilla, koska myds kahvin kaytto-

Kansanterveyslaitoksen
tutkimusprofessori Pekka Jousilahti
on tehnyt taméan uutiskirjeen
pohjaksi katsauksen sydan- ja
verisuonitauteihin liittyvista
kahvitutkimuksista.

ja valmistustavat vaihtelevat’, han jatkaa.

"Kahvin kulutus korreloi moniin sydantau-
tien tunnettuihin vaaratekijoihin, joten ndiden
sekoittavien tekijéiden huomioiminen on ensi-
arvoisen tarkedd aineistoa analysoitaessa ja tu-
loksia tulkittaessa’, Jousilahti painottaa.

Suurentunut sydantautiriski on havaittu
useissa tutkimuksissa sekd runsaasti kahvia juo-
villa henkililld ettd niilld, jotka eivat juo kahvia
ollenkaan. Kahvin juomattomuuteen liittyva ko-
honnut riski voi ainakin osin johtua siita, etta
terveytensd jotenkin huonoksi tuntevat ihmiset
luopuvat kahvin juonnista. Kahvia juomattomi-
en ryhma onkin rakenteeltaan vaihteleva. Se si-
saltad sekd terveystietoisia ja terveitd etta erilai-
sista oireista ja sairauksista karsivid henkil6ita.

Toisaalta useissa tutkimuksissa on todettu,
ettd runsaasti kahvia juovat tupakoivat enem-
man ja heidan ravinto- ja liilkuntatottumuksen-
sa ovat kahvia juomattomiin tai sitd vain koh-
tuullisesti nauttiviin verrattuna epaterveelli-
semmadt (Puccio ym. 1990, Jacobsen ja Thelle
1987, Kleemola ym. 2000). Vaikka havannoivas-
sa tutkimuksessa sekoittavien tekijoiden vai-
kutus voidaan analyysivaiheessa osin eliminoi-
da tilastomatemaattisten mallien avulla, kaikkia
mahdollisia sekoittavia tekijoita ei koskaan voi-
da huomioida.



Suomen Sydadnliiton ylila

dkédri Hannu Vanhanen:

Kohtuullinen kahvinjuonti sopii
syddnystavdlliseen ruokavalioon

Kahvin juonti on nykytietdmyksen mukaan sy-
danterveyden kannalta sangen turvallista. Kan-
santerveyden kannalta suodattamalla valmis-
tettu kahvi on pannukahvia parempi vaihto-
ehto, koska verrattain pienikin keskimaardisen
kolesterolitason muutos vaikuttaa merkitta-
vasti vdestotasolla sydan- ja verisuonitautien
vaaraan. Kohtuullinen, 4-5 kupin pdivittainen
kahviannos ei lisda sepelvaltimotaudin vaaraa.
Suurempien madrien osalta tutkimusten tulok-
set ovat hieman vaihtelevia.

Koska kahvinjuonnin verenpainevaikutuk-
set ovat vahaisia, ei kehotuksella valttaa kah-
vinjuontia ole merkitystd verenpainepotilaiden
elintapaneuvonnassa. Riittda, ettd ennen veren-
paineen mittausta ei puoleen tuntiin nautita

kahvia tai muitakaan kofeiinia siséltavia juomia
(tee, kolajuomat ja "energiajuomat”). Verenpai-
netaudin ehkadisyssa ja lddkkeettomadssd hoidos-
sa keskeistd on edelleen suolan kéytdn vahen-
tdminen, painonhallinta, riittéva liikunta ja run-
saan alkoholin kdyton valttdminen.

TERVEELLINEN RUOKAVALIO VOI
SISALTAA KAHVIA KOHTUUDELLA

Merkittdvdnd syddn- ja verisuonisairauksien
ja diabeteksen riskitekijana pidetdan nykyisin
my&s keskivartalo- eli vyétardlihavuutta. Liika-
lihavuuden riskeja arvioitaessa onkin olennaista
kiinnittda huomiota siihen, mihin ylimaarainen
rasva on kehossa kerdantynyt.
"Vyétdrolihavuuteen (vatsanympdryksen

Sydanliiton yliladkari Hannu
Vanhanen muistuttaa, etta korkeasta
kolesterolista karsivien tulisi vaihtaa
pannukahvi suodatinkahviin

mittaaminen) tulisi puuttua sydan- ja verisuo-
nitautien ehkaisyssa ja hoidossa entistd enem-
man’, sanoo Sydanliiton ylilddkari Hannu Van-
hanen.

Ensisijaisia hoitomuotoja ovat elintapaoh-
jaus ja niukkaenerginen ruokavalio. "Kahvi ei si-
salld juuri lainkaan energiaa, joten kohtuudella
nautittuna sitd voidaan pitda osana terveellista
ruokavaliota. Henkiloiden, joilla on taipumusta
lihomiseen, kannattaa kiinnittdd huomiota sii-
hen, mité nauttivat kahvin kanssa. Runsasras-
vaiset lisukkeet kohottavat kolesterolia ja sisal-
tavat turhia kaloreita. Esimerkiksi trendikahvin,
kuten latten, voi pyytad valmistettuna rasvatto-
masta maidosta, jos sitd nauttii paivittain”, Van-
hanen opastaa.




Yhteenvetoja tutkimuksista

KULUTUSTILASTOJA

Paahdetun kahvi
kulutus Suomessa

Suomalaiset ovat kahvin-
juojakansaa. Paahdetu
kahvin kulutus henkea

n

kohden vuodessa on ollut
jo pitkdan maailman kar-
kiluokkaa ja on edelleen.

Kahvi, sepelvaltimotautija syddninfarkti:

Kohtuukdytto on terveellisinta

Kahvin juonnin yhteytta sepelvaltimotaudin ja sy-
daninfarktin vaaraan on selvitetty lukuisissa tapaus-
verrokki- ja kohorttitutkimuksissa. Tutkimusten tu-
lokset ovat olleet ristiriitaisia ja vaihdelleet kohta-
laisesta lisdantyneestd riskista riskin vdhenemiseen
(Myers ja Basinski 1992; Greenland ym. 1993; Ka-
wachi ym. 1994, Thelle ym. 2005). Kahvin juonnin
ja sepelvaltimotautivaaran valinen yhteys on ollut

naiskuolleisuus. Kahvin juonnilla ei ollut yhteyttd sy-
daninfarktin ilmaantuvuuteen miehilld ja sydankuo-
leman vaara oli suurin kahvia juomattomilla (alle 1
kuppia pdivassa) (Taulukko 2).

Myds yli 4 kuppia péivassa kahvia juovilla miehil-
1& oli hieman kohonnut sydénkuoleman riski, mika
kuitenkin selittyi padosin muilla riskitekijoilla. Naisilla
sydaninfarktin ilmaantuvuus oli suurin kahvia juomat-

Kotimaan Kulutus

myyntija henkei useissa tutkimuksissa J- tai U-kdyrdn muotoinen:  tomilla. Syddnkuoleman ja kahvin juonnin valilla ei

tuonti/ kohden kohonnut riski on havaittu sekd kahvia juomatto- havaittu yhteyttd, mutta kuolemien maéara oli naisil-
Vuosi tonnia /kg/v milla etta sitd runsaasti juovilla. la liian pieni luotettavien johtopaatdsten tekemiseen.
1990 51052 10,2 Vuonna 2000 julkaistussa FINRISKI-aineistoon  Kokonaiskuolleisuus oli korkein kahvia juomattomilla
1995 42490 83 perustuvassa, yli 20 000 itdsuomalaista miestd ja miehilld. Vastaavasti naisilla kuoleman vaara vaheni
2000 47730 9.2 naista kdsittavassa tutkimuksessa selvitettiin kahvin  kahvin kulutuksen lisdantyessa.
2005 51250 9.8

Raakakahvin kulutus
erdissd maissa ja EU:ssa

kg/henkilé/vuosi

juonnin yhteyttd sydan- ja verisuonitautien riskite-
kijoihin poikkileikkaustilanteessa ja akuutin sydan-
tapahtuman ja sydankuoleman vaaraan 10 vuoden
seurannassa (Kleemola ym. 2000).

Seurannan alussa poikkileikkaustilanteessa kah-

Toisessa suomalaisessa, vuonna 2004 julkaistussa
tutkimuksessa, jossa seurattiin 1 971 itdsuomalaista
miesta keskimadrin 14 vuoden ajan, akuutin sepel-
valtimotautitapahtuman vaara oli pienin kahvia koh-
tuullisesti (3-8 dl eli 2-6 kuppia) juovilla (Happonen

. 2001 2004 vin kulutuksen ja riskitekijoiden valilld oli selked yh-  ym. 2004). Kahvin juonnin ja syddntapahtuman vaa-
EU keskiarvo 501 5,17
Alankomaat 647 589 teys. Tupakointi lisddntyi ja kolesterolitaso ja pai- ran valinen yhteys oli J-muotoinen ja kohonnut ris-
Belgia/Luxemburg 5,52 8,08 noindeksi nousivat kahvin kulutuksen lisdantyes- ki todettiin sekd kahvia runsaasti etta vahan juovilla
Espanja 424 4,00 sa (Taulukko 1). miehilla (Kuva 1). Kahvia juomattomien miesten maa-
Irlanti 2,30 3,27 Seurantatutkimuksen pdatetapahtumina olivat = rd oli tassa tutkimuksessa liian véhdinen luotettavien
Iso-Britannia 2,22 2,41 ei-tappava sydaninfarkti, sydédnkuolema ja koko- johtopaatosten tekemiseen.
Italia 544 5,58
Itévalta 7,83 7,59 Kahvin kulutus kuppia péivassa
Japani 3,27 3,34 (1 kkp=1,1 dl kahvia, sisdltdaa keskimaarin 100 mg kofeiinia)
Kreikka 347 505 Ik ja valikoidut riskitekijat (michet) <1 13 47 >7
Norja 9,46 927 (n=537) (n=1672) (n=5151) (n=2504)

. 1ké 43,2 42,5 43,9 43,6
Falit gl “ihid) Al Tupakoivia, % 30 36 47 63
Ranska 531 5,02 Seerumin kolesterolipitoisuus, mmol/l 6,3 6,5 6,7 6,9
Ruotsi 8,49 8,28 Verenpaine, mm Hg
Saksa 690 740 Systolinen 144 146 146 146
Slovenia 582 585 Diastolinen 91 ) 91 90
Suomi 11,01 11,94 - Painoindeksi 25,8 26,2 26,1 26
Sveitsi 680 577 ki ja valikoidut riskitekijat (naiset) <1 13 47 >7
Tanska 9,66 9,42 . (n=361) (n=1769) (n=6 690) (n=1495)
Yhdysvallat 4,09 4,26 1ka 43,7 43,5 44,6 44,4

Tupakoivia, % 6 10 12 19
Lahde: ICO, Coffee Market Report Seerumin kolesterolipitoisuus, mmol/l 6,2 6,3 6,6 6,7
March 2006 Verenpaine, mm Hg
Systolinen 142 143 146 145
Diastolinen 87 88 89 88
Painoindeksi 25,8 25,6 26,4 27

Taulukko 1. Sydén- ja verisuonitautien riskitekijat kahvin kulutuksen mukaan itdsuomalaisilla
30-59-vuotiailla miehilla ja naisilla, n= 20 179, FINRISKI-tutkimus 1972, 1977 ja 1982 peruskartoitus
(Kleemola ym. 2000)



Kahvin kulutus kuppia
paivassa (1 kkp=1,1dI
kahvia, sisaltaa keski-
maérin 100 mg kofeiinia)

Henkiléiden
maara

Tapausten luku-
maara

Riskisuhde (95 % luottamusvili)

Ikdvakioitu

Sepelvaltimotautikuolleisuus, miehet

Vakioitu idn, tupakoinnin,
kolesteroliarvon, veren-
paineen ja aiempien sy-
déaninfarktien mukaan

<1 545 28
1-3 1712 61

4-7 5280 278
>7 2538 509

Kokonaiskuolleisuus, miehet

<1 545 73
1-3 1712 172
4-7 5280 621
>7 2538 335

1,46 1,88
1,00 1,00
1,34 1,23
1,51 1.22
1,33 1,58
1,00 1,00
1,05 0,97
1,23 1,01

Sepelvaltimotautikuolleisuus, naiset

<1 369 0
1-3 1786 23
4-7 6732 61
>7 1500 12

Kokonaiskuolleisuus, naiset

<1 369 19
1-3 1786 87
4-7 6732 289
>7 1500 49

0,00 0,00
1,00 1,00
0,70 0,67
0,62 0,57
1,09 1,12
1,00 1,00
0,80 0,79
0,65 0,62

Taulukko 2. Sepelvaltimotauti- ja kokonaiskuolleisuus 10 vuoden seurannassa kahvin kulutuksen mukaan
itasuomalaisilla 30-59-vuotiailla miehilld ja naisilla, n=20 179, FINRISKI-tutkimus, 10 vuoden seuranta

(Kleemola ym. 2000)

VASTA ERITTAIN RUNSAS KAHVINJUONTI
LISAA SEPELVALTIMOTAUTIRISKIA

Suurimmassa osassa julkaistuja kohorttitutki-
muksia kahvin juonnin ei ole havaittu olevan yhtey-
dessa kohonneeseen sepelvaltimotautitapahtuman
vaaraan tai vain erittdin runsaan kahvin kulutuksen
on havaittu olevan yhteydessa riskin lisdédntymiseen
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Kuva 1. Kahvinjuonnin ja akuutin sepelvaltimotauti-

kohtauksen vaara tupakoitsijoilla ja tupakoimatto-
milla (Happonen ym. 2004).

(Thelle 2005). Norjalaisessa Idhes 40 000 henkilon
12 vuoden seuranta-aineistossa havaittiin kohon-
nut syddnkuoleman vaara niilla henkil6illg, jotka
joivat kahvia véhintaan 9 kupillista pdivassa (Stens-
vold ym. 1996).

Yhdysvaltalaisessa 85 000 sairaanhoitajan seu-
rantatutkimuksessa kahvin juonnilla ei havaittu ole-
van yhteyttd sepelvaltimotaudin vaaraan (Willet
ym.1996). Kahdesta skotlantilaisesta seurantatutki-
muksesta toisessa kahvin juonnin ei havaittu olevan
yhteydessa sydantautiriskiin ja toisessa raportoitiin
kahvin juonnin olevan yhteydessa alentuneeseen
sydantautiriskiin (Woodwart ja Tunstall-Pedoe 1999;
Hart ja Davey Smith 1997).

Myos perintotekijat voivat vaikuttaa kahvin
juonnin ja syddntautiriskin valiseen yhteyteen. Juuri
julkaistussa tutkimuksessa kahvin juonnin havaittiin
lisddvan ei-fataalin sydaninfarktin vaaraa henkiloil-
1&, joiden kofeiiniaineenvaihdunta oli hidastunut
(Cornelis ym. 2006)

HISTORIAA

Cafea fons salutis
Kahvin ja terveyden vélinen
yhteys on kiinnostanut
my0s aiempia sukupolvia.
Ruotsin ja my®s silloisen
Suomen kuningas Kus-

taa lll (1746-1792) oli
vakuuttunut siita, etta
valtakuntaan 1700-luvun
alussa rantautunut kahvi
oli terveydelle vaarallista
myrkkya. Todistaakseen
nakemyksensa han armahti
kaksi murhasta tuomittua
rikollista ja maardsi toisen
juomaan padivittdin kahvia
ja toisen teeta lopun
eldmaansa. Kaksi ladkaria
maarattiin valvomaan
koetta. Lopputulos oli, etta
ensimmadisena kuolivat
koetta valvovat ladkarit,
sen jalkeen murhattiin
kuningas vuonna 1792 ja
tutkittavista ensimmadinen,
teen juoja, kuoli 83 vuoden
idssa. Tutkimuksen tulos

ei kuitenkaan vakuuttanut
lainsaatajaa ja kahvin juonti
oli Ruotsin valtakunnassa
kiellettya vuosina 1794

ja 1822. Myos jalkikateen
arvioiden tutkimuksen
voima oli riittamaton
luotettavien johtopda-
tosten tekemiseen!




Koottua

LUE LISAA

1/2004
Kahvijo
aikuistyypth
diabetes

9/2004

Epdillyista rytmihdiriovaikutuk-
sista vain vahdn ndyttoad

Tutkimustietoa kahvin yhteydesta kliinisesti mer-
kittaviin rytmihdiridihin on véhan. Siitd huolimat-
ta kahvin juonnin ajatellaan lisddvan sydamen ryt-
mihairioita.

Kahvin ja kofeiinin saannin yhteytta sydémen
rytmihairidihin on tutkittu 1&hinna sydantautipo-
tilailla. Kofeiinin anto 300 mg:n ja 450 mg:n kerta-
annoksina ei vaikuttanut sydaninfarktista toipuvien
potilaiden kammioperaisten rytmihairididen maa-
raan tai vaikeusasteeseen (Myers ym. 1987, Myers
ym. 1990) eika kofeiini (200 mg ja 275 mg) lisannyt
rytmihairididen maarad kammiotakykardiapotilailla

van vaikutusta syddmen rytmihdiridistd johtuviin k-
kikuolemiin yli 120 000 henkilén kohortin 8 vuoden
seurannassa (Klatsky ym. 1993).

Kuolemien osalta on kuitenkin todettava, etta ryt-
mihairion varmistaminen kuolinsyyksi on vaikeaa ja
diagnostiikka perustuu useimmiten muiden mahdol-
listen kuolinsyiden poissulkemiseen. Sangen rajallisen
tutkimustiedon perusteella kohtuullinen kahvin juon-
ti ei ndyta lisdavan vaarallisten rytmihairididen esiin-
tymistd (Myers ym. 1991). Toisaalta, jos potilas kokee
saavansa kahvin juonnista epdmiellyttavia rytmihai-
riotuntemuksia, hanta on syyta uskoa.

Kahvi ja
parkinsontf
tautt

(Graboys ym. 1989; Chelsky ym. 1990).
Kahvin saannin rajoittaminen ei vaikuttanut

e A L A ”Kohtuullinen kahvin juonti ei
rytmihairion esiintymiseen idiopaattisesta kam-

miotakykardiasta karsivilld potilailla (Newby ym. ndytd lisdédvdn vaarallisten

1996). Kahvin juonnilla ei myoskain havaittu ole-  rytmihdirioiden esiintymistd.”
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